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دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب: و ﺳﺮدﺑﯿﺮولﺆﺮ ﻣﺴﯾﻣﺪ•
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001/115ﺑﻪ ﺷـﻤﺎره : ﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮرن ﻧﺸﺮﯾﺟﻠﺴﻪ ﮐﻤﺴﯿﻮدﻫﻤﯿﻦ و رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ از ﯾﮑﺼﺪداراي •
2931/3/72ﻣﻮرخ
:(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)ﺴﻨﺪﮔﺎنﯾﻧﻮيﺷﻮرا•
دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﯽ، داﻧﺸﯿﺎر آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس-
دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﯾﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ-
دﯾﺎر آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن، اﺳﺘﺎ-
دﮐﺘﺮ ﯾﺪاﻟﻪ ﺟﻨﺘﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺧﺪاﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
ﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ اﺻﻐﺮ دادﺧﻮاه، اﺳﺘﺎد ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗ-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ذواﻟﻌﺪل، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮج-
دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪي رﻫﮕﺬر، داﻧﺸﯿﺎر آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﮐﻮرش زارع، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز-
ر آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﯾﺎ-
دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪﻓﺎﻃﻤﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﯾﻒ، اﺳﺘﺎد روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز-
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺷﯿﺪ ﺷﻤﺴﺎﯾﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺪان-
رﺿﺎ ﺿﯿﻐﻤﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦدﮐﺘﺮ -
(ﻋﺞ)اﷲ اﻻﻋﻈﻢ دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ- 
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺑﺪ ﻓﺪاﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب، داﻧﺸﯿﺎر-
دﮐﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ، اﺳﺘﺎد روان ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﯿﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس-
ندﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮا-
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻧﺠﻮﻣﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﯾﺮان-
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻧﻮﯾﺪﯾﺎن، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان-
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان- 
ﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬ-
دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﯾﮑﺘﺎﻃﻠﺐ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز-
ﻋﻠﯽ ﻧﺠﻮﻣﯽدﮐﺘﺮ : ﯽﺴﯿﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﯾو•
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ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ ﺳﻨﺠﯽ و روانﻃﺮاﺣﯽ 
5ﺣﻤﯿﺪ ﻋﻠﻮي ﻣﺠﺪ،4ﻫﻮﻣﺎن ﻣﻨﻮﭼﻬﺮي، 3ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي،2ﻣﻬﻮش ﺻﻠﺼﺎﻟﯽ،1ﺟﻤﯿﻠﻪ ﻣﺤﺘﺸﻤﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
ﺎﻣﻊ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﺸﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺟ. ﭘﺰﺷﮑﯽ، ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﺳﺖﻋﻠﻮم ﻧﻈﺎم آﻣﻮزش ياز ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ اﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر ﻃﺮاﺣﯽ 
. ﺳﻨﺠﯽ ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺑﻮدﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﯽ و روان. ﻧﮕﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ، ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﯾﮑﺮد روش ﺷﻨﺎﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﯾﻦ :روش ﻫﺎ
ﺑﺮ .ﺑﻮدﻧﺪﻣﻨﺘﺨﺐداﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ( ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ)ﭘﺰﺷﮑﯽ و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎريﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان
ﻗﺴﻤﺖ )ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي اﺑﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺨﺶ اول ﭘﮋوﻫﺶ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻫﺪفﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود، از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿ
و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ(ﻣﺤﺘﻮا و ﺻﻮري)ﺑﻌﺪ از ﻃﺮاﺣﯽ اوﻟﯿﻪ ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ ﻣﺮاﺣﻞ رواﻧﺴﻨﺠﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ. و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ( ﮐﯿﻔﯽ
ﺑﺎ ﻧﺮم خ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮانﺎﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از آﺟﻬﺖ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان)
.اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ( 02ﻧﺴﺨﻪ )اﻓﺰار اس ﭘﯽ اس 
ﺿﺮﯾﺐ ﻧﺴﺒﺖ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا. ﺪﺷﮔﻮﯾﻪ ﻃﺮاﺣﯽ 37ﺑﺎ "ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ":ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ 0/89( آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ)ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ. ﺪﮔﺮدﯾﺗﻌﯿﯿﻦ 0/89و ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا0/38
.ﺑﻮد0/07ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان 
در دو ﺣﯿﻄﻪ ﮐﻠﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ و "ﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸ":ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ار ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺟﻬﺖ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪاﺑﺰﻋﺒﺎرت ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ37اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺎ 
.ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ
.ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن،ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽوﺳﻨﺠﯽ، رواﯾﯽروان، ﻃﺮاﺣﯽ:ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
39/6/1: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش39/3/03: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮاني، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺷﻌﺒﻪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻞ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎر-1
( ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول)
moc.oohay@imahsathmj: ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.اﺳﺘﺎد، ﻣﻌﺎون ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻞ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 2
.داﻧﺸﯿﺎر، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 3
.اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 4
.ﻧﺸﯿﺎر، ﮔﺮوه آﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮاندا- 5
و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﻤﯿﻠﻪ ﻣﺤﺘﺸﻤﯽ ...ﻃﺮاﺣﯽ و روان ﺳﻨﺠﯽ ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي 
. ﺳﺖاﻣﻬﻤﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻓﻘﺪان روش ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﭘﺎﯾﺎ روﺑﺮو
ﮔﺮﭼﻪ ﺗﻌﺎرﯾﻒ روﺷﻨﯽ از ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ وروش ﻫﺎي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟﯽ ﺑﺎﯾﺪ اذﻋﺎن 
ﯾﺎﮔﻮﺿﺮورﺗﺎ "ﯾﮏ اﻧﺪازه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ"ﮐﺮد ﮐﻪ روﯾﮑﺮد
(.1)ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﻇﻬﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ namesuoHوnergdnuL
ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ، ﻓﻘﺪان ﯾﮏ ﺗﻌﺮﯾﻒ 
ﯾﮏ وﻫﻤﮑﺎرانnostaW. (3و2)اﺳﺖﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي اﯾﻦ واژه
ﻣﺮور ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ در ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎري از 
ﯾﺴﺘﮕﯽ ﮐﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺎﻧﻤﻮدﻧﺪﭼﺎپ ﮐﺮدﻧﺪ و ادﻋﺎ 0002ﺗﺎ 0891
ﻣﺒﻬﻢ و ﻧﺎﻣﻔﻬﻮم اﺳﺖ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮ ﻣﻨﻈﻢ 
ﺑﻮده و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ اﺑﺰارﻫﺎ و اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ  ﺑﻪ ﻧﺪرت 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﯾﮏ ﺣﯿﻄﻪ ﭘﯿﭽﯿﺪه .(4)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺳﺖ ﻟﺬا روش ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﻋﻤﻠﯽ، ﻣﻌﺘﺒﺮ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ، ﭘﺎﯾﺎ و ﺻﺤﯿﺢ 
ﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺑﺰار ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ وﺿﻮح ﺑﯿ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﺑﺰارﻫﺎي . ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ و آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، ﺗﻤﺎﯾﺰ ﮔﺬارد
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي، اﻧﻌﮑﺎس در ﻋﻤﻞ، 
ﺑﺤﺮاﻧﯽ، ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻧﻤﺎﯾﺶ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ و اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﺎتﺗﺤﻠﯿﻞ اﺗﻔﺎﻗ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﯾﺪ ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻋﯿﻨﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺮرﺳﯽ داﻧﺶ، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ و ﻧﮕﺮش ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺛﺒﺖ و
ﺷﻮراي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ و (. 5)ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺴﺘﻨﺪ
(.2)ﻃﺮاﺣﯽ اﺑﺰارﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ
اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺎ اﻧﺪازه 1002از ﺳﺎل 
روش ﻫﺎي آﻣﺎري دﻗﯿﻖ ﺗﺮ ﺑﺮاي اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮو 
-onieLوajotereM.ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻣﻘﺎﻟﻪ را در ﻣﻮرد ﻃﺮاﺣﯽ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﻪ وﯾﮋه در ﻣﻮرد 51ipliK
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺧﯿﻠﯽ از ﻧﺎنآ. ﻫﺎ ﻣﺮور ﮐﺮدﻧﺪرواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن
د ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺑﺰارﻫﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﻌﺪا
ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺶ ﺑﻌﺪي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﺑﯿﺸﺘﺮ دارﻧﺪ
esruN fo elacS snoisnemiD-xiS(ﭘﺮﺳﺘﺎر
، ﺗﻨﻬﺎ اﺑﺰاري اﺳﺖ ﮐﻪ )elacS D-6,ecnamrofreP
ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ دﻗﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﯿﻠﯽ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﮑﺮرا
8ﯾﮏ اﺑﺰار eisHو usHدر ﺗﺎﯾﻮان. اﻣﺘﺤﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
fleS(رزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي اﺻﻠﯽﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺧﻮد ا
را )CCES, seicnetepmoC eroC detaulavE
ﻈﺮ داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻧ208ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺮده و در 
(.4)رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ، آزﻣﻮن ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﺮاي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺎﯾﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ روﺷﻦ،
ﺟﻨﺒﻪ ﺻﻮري ﺑﻮدن. و ﻣﻌﺘﺒﺮي وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺑﺪون اﺑﻬﺎم
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﻨﻮز وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﻫﻤﯿﺖ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﯾﮏ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ . ﻋﻮاﻗﺒﯽ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ
ﻋﺎدﻻﻧﻪ و ﺻﺤﯿﺢ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻮدن ﻗﻀﺎوت ارزﯾﺎﺑﺎن را 
(. 6)ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
اوراق ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ درﻣﻮﺳﺴﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت 
ر ﺳﺎﺧﺘﻦ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﻧﻤﺎﯾﺶ ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﺎ ﻫﺪف ﮐﻪ ﻫﻤﺎن ﻗﺎد
دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻗﺒﻞ از اﺷﺘﻐﺎل اﺳﺖ، ﻣﺸﺘﺮك 
اﺑﺰارﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي را ﺷﺎﻣﻞ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻤﻠﮑﺮد داﻧﺸﺠﻮ در ﯾﮏ ﺳﻄﺢ وﯾﮋه، اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ ﺧﻮد، اﺳﺘﻔﺎده 
ازﻣﻬﺎرت ﻫﺎ، داﻧﺶ، درك، اﻧﮕﯿﺰش، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ، 
ﻧﻈﺮي ﺑﺎ ﻋﻤﻞ، ﺑﺴﻨﺠﻨﺪداﻧﺶ ﻪ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻠﻔﯿﻖ ﯾﺎدﮔﯿﺮي از ﺗﺠﺮﺑ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻫﺮ روش ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ (.5)
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ ﺧﻮدش را دارد، ارزﯾﺎﺑﯽ از ﻃﺮﯾﻖ 
(.7)ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﯾﮏ روﯾﮑﺮد ﭼﻨﺪ روﺷﯽ، ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻮﯾﺪ اﯾﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺑﺰارﻫﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺘﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﺳﻨ
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﻨﮑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در دوره . اﻧﺘﻘﺎدات ﻓﺮاوان روﺑﺮو ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از اﺻﻮل ﻣﻌﯿﻨﯽ ﺗﺒﻌﯿﺖ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻣﻌﻠﻮم 
8)ﻧﯿﺴﺖ ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه ﺑﻪ اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﯽ اﯾﻦ دوره دﺳﺖ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ
ﺗﯽ داده ﺷﺪه و در ﻧﻈﺎم آﻣﻮزش ﺳﻨﺘﯽ، ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﻤﺮا(. 9و
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎ و ﺗﻮﻗﻌﺎت از . آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﯿﺰي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﻨﺘﯽ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد 
و از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود در ﯾﮏ داﻣﻨﻪ وﺳﯿﻊ از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ 
ﺑﺮ داﻧﺶ داﻧﺸﺠﻮ ﻓﻘﻂاﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﻨﺘﯽ (. 01)ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
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در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ . ﺪﻨدن وي ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﯽ ﮐﻨو ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺣﻔﻆ ﮐﺮ
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﻬﻢ دﯾﮕﺮ ﻧﻈﯿﺮ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺗﻔﮑﺮ 
(.11)اﻧﺘﻘﺎدي و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
اﺻﻮﻻ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺑﻪ ﻃﻮر 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از وﻇﺎﯾﻒ 
(. 21)ﺳﺎﺗﯿﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮداﺻﻠﯽ ﺑﺴﯿﺎري از ا
ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺨﺶ ﺟﺪاﻧﺸﺪﻧﯽ از آﻣﻮزش اﺳﺖ و ارزﯾﺎﺑﯽ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي 
آﻣﻮزﺷﯽ، از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ارﮐﺎن آﻣﻮزش داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻓﻘﺪان ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮروي اﺑﺰارﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ وﺟﻮد (. 31)
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻠﻔﯿﻘﯽ از ﺑﺮرﺳﯽ، داﻧﺶ، ارزﯾﺎﺑﯽ . دارد
درك، ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻓﻨﯽ، ﻧﮕﺮش ﻫﺎ و اﺧﻼق، ﺗﻌﺮﯾﻒ 
در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن (. 41)ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ را ﺑﺮاي ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ 
رت ﻫﺎي ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ آورد و ﻣﻬﺎ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن را در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﻮرد 
اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ . ﻗﻀﺎوت ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺧﻮد داﻧﺸﺠﻮ، رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي وي و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي در ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
(.51)درﺳﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ )اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﺮﯾﮑﺎ، رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن واﮐﻨﺶ ﻫﺎي اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ( ﯽرواﻧ
. ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎﻟﻘﻮه و ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮده اﺳﺖ
ﺣﺮﻓﻪ رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﯾﯽ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﮐﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﻓﺮاد و ﮔﺮوه ﻫﺎ و ﻧﯿﺰﺳﺎﯾﺮ 
ﺪادي از ﺗﻌ(. 61)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮔﺮددﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ، ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮ و ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﮐﺎر
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻊ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ (. 71)اﺳﺖ
ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ اﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ر داﺧﻞ ﮐﺸﻮر ﻃﺮاﺣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ د
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در . ﻧﮕﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ را اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، اﻣﺎ 
ﺑﺎﯾﺪ داﻧﺴﺖ ﮐﻪ اﺳﺎﺳﺎ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﭘﯿﭽﯿﺪه اﺳﺖ و 
ﻃﺒﯿﻌﯽ . ﻣﻞ ﺳﺎزﻧﺪه آن اﺳﺖﺷﻨﺎﺧﺖ آن ﻣﺴﺘﻠﺰم درك اﺑﻌﺎد و ﻋﻮا
اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم در ﺟﻮاﻣﻊ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت 
ﺗﻔﺎوت در ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر و اﯾﺮان، ﺗﻔﺎوت در ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي و ﺷﺮح 
وﻇﺎﯾﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ و ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت 
ﯿﻠﯽ و ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼ
وﯾﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﻟﺰوم ﻃﺮاﺣﯽ اﺑﺰار ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮاﻧﯽ را 
ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻃﺮاﺣﯽ و رواﻧﺴﻨﺠﯽ. ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ "
اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺘﻮاﻧﺪ . ﺷﺪاﻧﺠﺎم"رواﻧﯽ
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﻣﻔﻬﻮم و ﺳﺎﺧﺘﺎرﺳﻨﺠﺶ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ در ﺑﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ 
.و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﮐﺸﻮرﻣﺎن اراﯾﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از ، ﮐﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﺳﺖﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻃﺮاﺣﯽاز ﻧﻮع(lacigolodohteM)ﯽروﯾﮑﺮد روش ﺷﻨﺎﺳ
، )seitreporP cirtemohcysP(ﺳﻨﺠﯽروانﯾﺎاﺑﺰار
ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮي "ﺟﻬﺖ ﻃﺮاﺣﯽ
داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ"ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر، ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﺒﺎرات . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ2931در ﺳﺎل 
، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ (ﺑﺨﺶ ﮐﯿﻔﯽ)ل ﭘﮋوﻫﺶاﺑﺰار، از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺣﻠﻪ او
در . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﯿﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻋﻠﻤﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ،اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ "اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﺨﺮاج ﻋﺒﺎرات
از روش "ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ
اﺑﺘﺪا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎي . ﻗﯿﺎﺳﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ-اﺳﺘﻘﺮاﯾﯽ
ﮐﯿﻔﯽ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻋﺒﺎرات از ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮﺣﻠﻪ
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺳﺎزه ﻫﺎي اﻟﮕﻮ، 
. ﻋﺒﺎرات ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
ﭘﺲ از ﻃﺮاﺣﯽ ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ اوﻟﯿﻪ، ﻣﺮاﺣﻞ رواﻧﺴـﻨﺠﯽ ﯾـﺎ 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ . ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار آﻏﺎز ﮔﺮدﯾﺪ
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و ﺻـﻮري و )ytidilav  tnetnoC(رواﯾﯽ از رواﯾﯽ ﻣﺤﺘـﻮا 
و ( آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ)ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ از ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ 
،()revresbo-retnIﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ﺑ ــﯿﻦ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن 
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾـﯽ اﺑـﺰار ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه از : ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ
در رواﯾﯽ .روش ﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا و  ﺻﻮري اﺳﺘﻔﺎده  ﺷﺪ
ﺎرات اﺑﺰار، ﺳﺎزه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ آﯾﺎ ﻋﺒ
اﯾﯽ ﮐﻤـﯽ از ﺿـﺮﯾﺐ در ﺗﻌﯿﯿﻦ رو(. 81)را در ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﯾﺎ ﺧﯿﺮ
)RVC,oitaR ytidilaV tnetnoC(اﻧﺴﺒﺖ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮ
ytidilaV tnetnoC (و ﺷــﺎﺧﺺ رواﯾــﯽ ﻣﺤﺘـ ـﻮا
llesuaB & ztlaW()واﻟ ــﺘﺲ و ﺑﺎﺳــﻞ)IVC,xednI
ﺗـﺎ ﻫـﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﮔﺮدﯾﺪﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
، ﻣﻬـﻢ 2=ﺿﺮوري ﻫﺴـﺖ ) ﻋﺒﺎرت را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﯿﻒ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺘﯽ
ﺑﺮرﺳـﯽ ( 0=و ﺿـﺮورﺗﯽ ﻧـﺪارد1=اﺳـﺖ وﻟـﯽ ﺿـﺮوري ﻧﯿﺴـﺖ
ﺗﻌﯿﯿﻦ "ارزش ﻋﺪدي ﻧﺴﺒﺖ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺟﺪول .ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ehswaL()ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻻوﺷـﻪ "ﺣﺪاﻗﻞ ارزش
ﻌﯿﺎر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﺎ ﻣﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻓﺮﻣﻮل ساﺳﺎﻧﻤﺮه ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺮ . ﮔﺮدﯾﺪ
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻋﺪد ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه . ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺪول ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
از ﻋﺪد ﺟﺪول ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎ 
در اﺑﺰار ﺿﺮوري و ( =p0/50)ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ
.ﻣﻬﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا، از ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ 
ﻫﺮ "ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن"در اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ. ﺪواﻟﺘﺲ و ﺑﺎﺳﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷ
ﺗﻮﺳﻂ 4ﺗﺎ 1ﻋﺒﺎرت اﺑﺰار، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﺮه ﭼﻬﺎر ﻗﺴﻤﺘﯽ 
از %57در ﺻﻮرت ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺶ از . ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ
و "وﺿﻮح"ﻋﺒﺎرت ﺣﻔﻆ ﺷﺪه و از ﻧﻈﺮ "ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن"ﻧﻈﺮ 
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ"ﺳﺎدﮔﯽ"
آن ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد، %57ﮐﻤﺘﺮ از ﻋﺒﺎرت در اﺑﺰار"ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن"
ﭘﻮﻟﯿﺖ و ﺑﮏ ﻧﻤﺮه ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاي (. 91)ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﺪﯾﻦ . ﻋﺒﺎرت را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ، 3ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﮏ در ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ از 
ﻣﻼك ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد 
، ﻣﻌﯿﺎر ﺣﺬف 0/87ﺮه ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﻔﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻤ6ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﯿﺶ از 
(. 81)ﻋﺒﺎرت ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
در رواﯾﯽ ﺻﻮري، اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد، ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ اﺑﺰار از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ و 
ﻫﺮ ﻗﺪر رواﯾﯽ ﺻﻮري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺬﯾﺮش آن (. 02)ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ (. 91)ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻬﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
رواﯾﯽ ﺻﻮري اﺑﺰار ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻗﻀﺎوت اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ و 
ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ "ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﺻﻮري.ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
از روش "ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ
. ﮐﯿﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
،ﻣﺤﺘﻮا و ﺻﻮريﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ
د ﻣﺘﺨﺼﺺ در زﻣﯿﻨﻪ ﻃﺮاﺣﯽ و اﻓﺮااﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ،
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ رواﻧﺴﻨﺠﯽ اﺑﺰار،
، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﮐﺸﻮرداﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻌﺪادي از 
.ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ
اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ
ﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﺳﺎل ﺷﺎﻏﻞ در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘ
ﺗﻨﻮع در اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻧﻈﺮ . ﺳﺎﺑﻘﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪ
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎردر 
.ﺑﺨﺶ ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻧﻔﺮ 2و  ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ11در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺗﻌﺪاد 
.ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري "
ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮﺣﻠﻪ اول "ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ
و ﻧﯿﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﮐﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻌﺘﺒﺮ (ﺑﺨﺶ ﮐﯿﻔﯽ)ﭘﮋوﻫﺶ
از ﻣﻨﻈﻮر از ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ، ﻓﻬﺮﺳﺘﯽ . ﺷﺪﻃﺮاﺣﯽﻣﻮﺟﻮد، 
رﻓﺘﺎرﻫﺎ، وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ ﯾﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪات ﯾﺎدﮔﯿﺮﻧﺪه اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه 
ﺑﺎ ﺟﺎﻫﺎﯾﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺎده ﻫﺎي ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن
اﯾﻨﮑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺎده ﻫﺎي آن ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺣﻀﻮر ( ﭼﮏ ﮐﺮدن)
اﺑﺰار ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ (.12)دارﻧﺪ ﯾﺎ ﻧﻪ
ﺪا ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ دو ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ در اﺑﺘ
ﮔﻮﯾﻪ داراي ﻃﯿﻒ 49ﺑﻌﺪ اﺻﻠﯽ و ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ ﻓﺮﻋﯽ در ﻣﺠﻤﻮع 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﻤﯿﻠﻪ ﻣﺤﺘﺸﻤﯽ ...ﻃﺮاﺣﯽ و روان ﺳﻨﺠﯽ ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ
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، 1، ﺑﻨﺪرت 2، ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت 3، اﻏﻠﺐ 4ﻫﻤﯿﺸﻪ )ﻗﺴﻤﺘﯽ5ﻟﯿﮑﺮت 
. ﺑﻮد(0ﻫﯿﭽﻮﻗﺖ 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ : ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺪاوم اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
ﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﻗﺖ اﻃﻼﻋﺎت در ﺟﻬﺖ ﺗﺪاوم و در واﻗﻊ، ﭘﺎ. اﺳﺖ
ﻓﻬﺮﺳﺖ "ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ(.91)ﯾﺎ ﺗﮑﺮارﭘﺬﯾﺮي اﺳﺖ
از "وارﺳﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ
ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و( آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ)روش ﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ
ﻤﻊ اﺑﺰارﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﺟ.، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(ﺛﺒﺎت)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان
ﻧﻤﺮات ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻫﻤﯿﺸﻪ از ﻧﻈﺮ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ 
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ . ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﮐﻪ ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﯾﮏ اﺑﺰار ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﺻﻔﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را اﻧﺪازه 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ (. 81)ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ . از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻮﯾﻪ ﻫﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺳﺎزه را ﻣﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﻨﺎﺳﺐ ﮔﺮوﻫﯽ از ﮔ
ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 0/07ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ .ﺳﻨﺠﻨﺪ
اﺑﺰارﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ (. 22)را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
رﻓﺘﺎر ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﺎﯾﺪ از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان 
ﮐﺎر دو ﻓﺮد ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﯾﺪ ﯾﮏ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﯾﻦ. ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه را ﻫﻢ زﻣﺎن، ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻫﻢ و در ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮑﺴﺎن اﻧﺠﺎم 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﯾﺪ آﻣﻮزش دﯾﺪه و ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ . دﻫﻨﺪ
ﺳﭙﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﻤﺮات ﺗﻌﯿﯿﻦ . و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر آﺷﻨﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ 0/8ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ (. 81، 22)ﻣﯽ ﺷﻮد 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ . از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪﻗﺒﻮﻟﯽ 
ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن "ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
، از روش ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﯿﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان "ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار، ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ 02ﺗﺎ 51در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار ﺑﯿﻦ . ﻫﺪف اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
دو ﻣﺮﺑﯽ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﭘﮋوﻫﺶﻧﻤﻮﻧﻪ(. 91)ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ 51وو رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري
. ﺑﻮدرواﻧﯽ 
02.v SSPSﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ".اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
داراي ﻋﺒﺎرت 37ﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرتﻧﻬ"ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ
، 2، ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت 3، اﻏﻠﺐ 4ﻫﻤﯿﺸﻪ )ﻗﺴﻤﺘﯽ5ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت 
در دوﺣﯿﻄﻪ ﮐﻠﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ(0، ﻫﯿﭽﻮﻗﺖ1ﺑﻨﺪرت 
ﺷﺎﻣﻞ دو زﯾﺮ )و ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ( زﯾﺮﮔﺮوه3ﺷﺎﻣﻞ )
.آﻣﺎده ﮔﺮدﯾﺪ( ﮔﺮوه
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ي ﻫﺪف از اﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺗﺪوﯾﻦ ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎ
ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن "ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه 
اﺑﺘﺪا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎي . ﺑﻮد"ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ
ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻋﺒﺎرات از ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ 
، ﻋﺒﺎرات ﺗﻌﯿﯿﻦ اج ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتاﺳﺘﺨﺮ
ﭘﺲ از ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ﮐﻪ 151ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﺒﺎرات در اﺑﺘﺪا . ﮔﺮدﯾﺪ
. ﯿﻞ ﯾﺎﻓﺖﻠﮔﻮﯾﻪ ﺗﻘ49ﺑﺤﺚ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﯿﻢ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ 
ﻋﺒﺎرات در دو ﺣﯿﻄﻪ ﮐﻠﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ 
در ﺣﯿﻄﻪ . ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
7)، ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي 
7)و ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ(ﻋﺒﺎرت11)، ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ اﺧﻼﻗﯽ(ﻋﺒﺎرت
در ﺣﯿﻄﻪ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ(ﻋﺒﺎرت
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ دو ﺑﺨﺶ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط 
ﻋﺒﺎرت و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 21درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ 
.ﻋﺒﺎرت ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ63اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ-
ﺷﺪه از روش ﻫﺎي رواﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ اﺑﺰار ﻃﺮاﺣﯽ
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﺻﻮري .ﻣﺤﺘﻮا و رواﯾﯽ ﺻﻮري اﺳﺘﻔﺎده  ﺷﺪ
ﺖ ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷ"
از روش ﮐﯿﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻧﻈﺮات اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ "رواﻧﯽ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﯿﻨﻪ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﺳﻌﯽ ﺷﺪ .اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﯾﺪ
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣﻤﮑﻦ ﺑﺎﺷﺪ و ﮐﻪ اﺑﺰار ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه درﺑﺮ
ﺳﻮاﻻت ﮐﺎﻓﯽ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻧﻔﺮ از 31ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر، ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ ﺑﻪ . درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﻤﯿﻠﻪ ﻣﺤﺘﺸﻤﯽ ...ﻃﺮاﺣﯽ و روان ﺳﻨﺠﯽ ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ 3ﺷﻤﺎره 2دوره 15روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
، داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﮐﺸﻮراﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ 
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، اراﯾﻪ ﺷﺪ و ﻧﻈﺮ ﺗﺨﺼﺼﯽ آﻧﻬﺎ 
ﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا از دو روش ﮐﯿﻔﯽ و ﮐﻤﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌ. اﺧﺬ ﺷﺪ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯽ از ﺗﻌﺪادي از ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ درﺧﻮاﺳﺖ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
.ﺷﺪ ﺗﺎ ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺰار، ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﯽ ﺧﻮد را اراﯾﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
در اﻧﺘﻬﺎي ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ دو ﺳﻮال ﺑﺎز ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ اﻓﺮاد 
.ﻧﻈﺮات ﺧﻮد را در ﻣﻮرد ﻣﺤﺘﻮاي ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﮐﻤﯽ ﻣﺤﺘﻮا، 
ارزش ﻋﺪدي ﻧﺴﺒﺖ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( RVC)ازﻧﺴﺒﺖ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا
ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه "ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ارزش"رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺟﺪول 
ﻣﺘﺨﺼﺺ، 31ﺑﺮ اﺳﺎس ارزﯾﺎﺑﯽ . ﺗﻮﺳﻂ ﻻوﺷﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
ر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد، ﻣﻌﻨﺎدا0/45آﻧﻬﺎ از RVCﻋﺒﺎراﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻋﺪدي 
در ﭘﺎﯾﺎن اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﺣﺬف و ﯾﺎ ادﻏﺎم . ﺑﻮده و ﺣﻔﻆ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
ﺑﺮﺧﯽ از ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮات اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت 
.  ﮔﻮﯾﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ37ﮔﻮﯾﻪ ﺑﻪ 49ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان، ﻋﺒﺎرات از 
.ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ0/38ﻧﺴﺒﺖ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاي ﮐﻞ اﺑﺰار 
و ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ واﻟﺘﺲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا از
ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت "ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن"در اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ. ﺑﺎﺳﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن 4ﺗﺎ 1اﺑﺰار، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﺮه ﭼﻬﺎر ﻗﺴﻤﺘﯽ 
ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ . ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ
ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ 3و 4ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺮاي ﻋﺒﺎرت ﺑﺎ رﺗﺒﻪ 
ﺻﻮرت ﮐﺴﺐ در . ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن، ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻋﺒﺎرت ﺣﻔﻆ "ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن"درﺻﺪ از ﻧﻈﺮ 57ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺶ از 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ "ﺳﺎدﮔﯽ"و "وﺿﻮح"ﺷﺪه و از ﻧﻈﺮ 
در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﯿﭻ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺣﺬف ﻧﺸﺪ ﻓﻘﻂ ﺑﺮﺧﯽ از . ﮔﺮﻓﺖ
ﺷﺎﺧﺺ . ﻋﺒﺎرات از ﻧﻈﺮ ﻧﮕﺎرﺷﯽ، ﺳﺎده ﺗﺮ و روﺷﻦ ﺗﺮ ﺷﺪﻧﺪ
.ﯾﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮد0/89،(ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدن)رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاي ﮐﻞ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ-
ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ "ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
از روش ﻫﺎي "ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ
ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و( آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ)ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ از ﻃﺮﯾﻖ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻓﻬﺮﺳﺖ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻪ 51وارﺳﯽ ﺟﻬﺖ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺗﻌﺪاد 
ﮔﺬراﻧﺪﻧﺪ، ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺑﯽ ﻣﯽ را ( ﻋﺮﺻﻪ)ﮐﺎرآﻣﻮزي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
ﺳﭙﺲ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر . ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
آﻟﻔﺎي )ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﮐﻠﯽ اﺑﺰار ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
(. 1ﺟﺪول)(ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ0/89ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﮐﻞ اﺑﺰار 
، ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان
ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ دﻗﺖ ( ﻣﺮﺑﯽ رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري)در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮ دوﻣﯽ
دو . ﻋﻤﻞ، ﻣﻬﺎرت و داﻧﺶ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑـﻮد، ﻗـﺮار داده ﺷـﺪ 
داﻧﺸـﺠﻮ در ﻃـﻮل 51ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔـﺮ ﻓﻬﺮﺳـﺖ وارﺳـﯽ را ﺑـﺮاي 
دﻧﺪ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ درون ﻃﺒﻘـﻪ ﮐﺎرآﻣﻮزي ﺧﻮد، ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮ
(. CCI=0/07)اي ﻣﯿﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ-1ﺟﺪول 




0/569( ﻋﺒﺎرت52)ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻠﯽ4
0/778(ﻋﺒﺎرت21)ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﯽ5
0/979(ﻋﺒﺎرت63)ﻣﻬﺎرت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ6
0/489(ﻋﺒﺎرت84)ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ7
0/989( ﻋﺒﺎرت37)ﮐﻞ اﺑﺰار8
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ﺑﺤﺚ
ﺗﻼش ﺷﺪ اﺑﺰاري روا و ﭘﺎﯾﺎ ﺟﻬﺖ ﻃﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ "
ﺑﺎ ﺟﺰﺋﯿﺎت، ﻋﯿﻨﯽ و ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺟﻤﻼت ﮐﺎﻣﻞ داراي اﻫﺪاف "رواﻧﯽ
اﺑﺰاري ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن . رﻓﺘﺎري ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدد
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ را ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
وﺟﻮد . ﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﺨﺘﻠﻒ داراي ﮐﺎرﺑﺮد ﻣ
ﭼﻨﯿﻦ اﺑﺰاري ﮐﻪ اﺑﻌﺎد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ را ﭘﻮﺷﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ،  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي 
ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري  ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺗﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺑﺰارﺳﺎزي ﺧﻮد را 
.ﺑﺮ اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﮐﻨﻨﺪ
ي ﭘﮋوﻫﺶ روش ﺷﻨﺎﺳﯽ، اﺑﺘﺪا ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﺪ در ﺳﺎﺧﺘﻦ ﯾﮏ اﺑﺰار ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
و ﯾﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻌﺮﯾﻔﯽ دﻗﯿﻖ از ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
در . (91)از آن ﻣﻔﻬﻮم و داﻣﻨﻪ اﺑﻌﺎد آن دﯾﺪﮔﺎﻫﯽ ﺟﺪﯾﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﮋوﻫﺶ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﯾﻦ ﭘ
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده از داﻧﺶ، ﻣﻬﺎرت، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ، رﻓﺘﺎر و وﯾﮋﮔﯽ رواﻧﯽ 
ﻫﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻮﻓﻖ وﻇﺎﯾﻒ ﻣﻬﻢ ﮐﺎري در ﺣﯿﻄﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
. ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ اﺳﺖ
ﭘﺲ از ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، اﺑﻌﺎد و ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي اﺑﺰار
اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﺮور 
ﮔﻮﯾﻪ ﻃﺮاﺣﯽ 37ﻣﺘﻮن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﻧﺪ و اﺑﺰار اوﻟﯿﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ و 
ﺑﺮاي اﺑﺰار ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﯾﮏ ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت ﭘﻨﺞ ﻗﺴﻤﺘﯽ . ﮔﺮدﯾﺪ
اﯾﻦ اﻣﺮ ﺟﻬﺖ ﻋﯿﻨﯽ ﺗﺮ ﺷﺪن ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻧﻤﺮه . درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
(.32)روش دﻗﯿﻖ ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪدﻫﯽ و اﺧﺘﺼﺎص ﻧﻤﺮات ﺑﻪ 
اﺑﺰار ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه اﺑﻌﺎد ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ، 
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ اﺧﻼﻗﯽ، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺑﺮﻗﺮاري 
ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻤﯽ از ﻋﻤﻠﮑﺮد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
در ﺣﯿﻄﻪ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي . رواﻧﯽ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﻮاردي ﻧﻈﯿﺮ ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، 
ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺳﺎزﮔﺎري و ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ ﺧﻮد، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻨﺘﺮل ذﻫﻨﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﺧﻮد 
ﮐﺎر ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ، ﻧﺸﺎن دادن ﻋﻼﻗﻪ و اﻧﮕﯿﺰه در /ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر
در . ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر رواﻧﯽ و داﺷﺘﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
ﺣﯿﻄﻪ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي اﺧﻼﻗﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاردي ﻧﻈﯿﺮ ﻧﺸﺎن دادن ﺻﺒﺮ 
و ﺗﺤﻤﻞ در ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺎر ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
اﻧﺴﺎن، ﺣﻔﻆ اﺳﺮار ﺑﯿﻤﺎر، رﻋﺎﯾﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي، 
ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻗﻮﻣﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺷﺎره اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي و اﺣﺘﺮام ﺑﻪ 
در اﺑﺰار ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻮراي ﯾﺎدﮔﯿﺮي و .ﺷﺪه اﺳﺖ
dna gninraeL nailratsuA()آﻣﻮزش اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ
ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﮐﺎر ﺣﺮﻓﻪ اي، ﺗﻔﮑﺮ licnuoC gnihcaeT
اﻧﺘﻘﺎدي، اراﯾﻪ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ارﺗﺒﺎط در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
اي ﺑﻪ ﻣﻮاردي ﻧﻈﯿﺮ ﻣﺴﺎﯾﻞ در ﻗﺴﻤﺖ ﮐﺎر ﺣﺮﻓﻪ . (42)اﺳﺖ
ﺣﻘﻮﻗﯽ، اﺧﻼﻗﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﺣﻘﻮق ﺑﯿﻤﺎر، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي، 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ، ﺗﻠﻔﯿﻖ داﻧﺶ، ﻣﻬﺎرت و ﻧﮕﺮش 
در ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻔﮑﺮ . در اراﯾﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري، اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻧﺘﻘﺎدي ﻧﯿﺰ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ارﺗﺒﺎط ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮدي ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي 
و ﮔﺮوه ﻫﺎ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺷﻮاﻫﺪ در دﺳﺘﺮس، ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻓﺮاد
ﺗﺨﺼﺺ ﭘﺮﺳﺘﺎري و اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ارزش ﻫﺎ و ﻋﻘﺎﯾﺪ اﻓﺮاد در اراﯾﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻧﺸﺎن دادن ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
اﯾﻦ . و ﺷﺮﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯽ، ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
. اﺑﺰار ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻠﯽ اﺳﺖ
ﺳﺘﺎري ﻧﯿﺰ ﻣﻮاردي ﻣﺜﻞ در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺮ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺤﯿﻂ و ﺗﻐﯿﯿﺮات آن، 
ﮐﺎرﺑﺮد داﻧﺶ ﻧﻈﺮي، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﻣﻬﺎرت 
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري و اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻠﻔﻦ، اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ و 
heisHو usH.وﺳﺎﯾﻞ ارﺗﺒﺎط ﺟﻤﻌﯽ، درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ycnetepmoCﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎريﺳﯿﺎﻫﻪ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ داﻧﺸ
را ()SNIC, stnedutS gnisruN fo yrotnevnI
. ﮔﻮﯾﻪ در ﻫﺸﺖ ﺣﯿﻄﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ25ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ (ﭘﻨﺞ ﻋﺒﺎرت)ﭘﺰﺷﮑﯽ- ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ زﯾﺴﺘﯽ
، (ﺷﺶ ﻋﺒﺎرت)، ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﻣﺸﺎرﮐﺖ(ﻧﻪ ﻋﺒﺎرت)ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻧﻪ )، اﺧﻼق(ﺷﺶ ﻋﺒﺎرت)، ﻣﺮاﻗﺒﺖ(ﭘﻨﺞ ﻋﺒﺎرت)ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي
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ﭘﻨﺞ )ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻣﺎدام اﻟﻌﻤﺮو( ﻫﻔﺖ ﻋﺒﺎرت)، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ(ﻋﺒﺎرت
ﻋﺒﺎرات اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ (.52)(ﻋﺒﺎرت
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻠﯽ و ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه 
. اﺳﺖ
در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﺑﺰار ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﮐﻠﯿﺪي و 
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻬﻢ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه ...اﻋﺘﻤﺎد، ﮔﻮش دادن ﻓﻌﺎل، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﺣﺴﺎﺳﺎت،
در ﺑﻌﺪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي . اﺳﺖ
ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﻧﻈﯿﺮ دارودرﻣﺎﻧﯽ، ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺤﺮاﻧﯽ، اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر، اراﯾﻪ و
درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده، ﭘﯿﮕﯿﺮي، 
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، رﺷﺪ ﻓﺮدي و ﺣﺮﻓﻪ اي،ﻣﺸﺎوره، ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ،
"اﺑﺰار ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي . درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ....
ﻧﻘﺶ "ﻫﻔﺖ ﻗﺴﻤﺖ ﻋﺒﺎرت را در37ﮐﻪ "از ﻣﺒﺘﺪي ﺗﺎ ﻣﺎﻫﺮ ﺑﻨﺮ
آﻣﻮزش و "، ﺣﯿﻄﻪ (ﻫﻔﺖ ﻣﻬﺎرت)"ﻫﺎ و وﻇﺎﯾﻒ ﯾﺎري رﺳﺎﻧﯽ
"ﻓﻌﺎﯾﺖ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ"، ﺣﯿﻄﻪ (ﻣﻬﺎرتﺷﺎﻧﺰده)"راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
، (ﻫﺸﺖ ﻣﻬﺎرت)"ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ"، ﺣﯿﻄﻪ (ﻫﻔﺖ ﻣﻬﺎرت)
"ﺗﻀﻤﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ"، ﺣﯿﻄﻪ(ده ﻣﻬﺎرت)"ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ"ﺣﯿﻄﻪ 
ﻧﻮزده )"ﺎﻧﯽوﻇﺎﯾﻒ ﺷﻐﻠﯽ و ﺳﺎزﻣ"و ﺣﯿﻄﻪ ( ﺷﺶ ﻣﻬﺎرت)
اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ اﺑﺰار ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ (. 72و62)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( ﻣﻬﺎرت
و egdeltuR.ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﮐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ
ﻋﺒﺎرت در ﻣﻮرد ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 32ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران
ﺣﯿﻄﻪ 4زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و رﻓﺘﺎري، ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻪ و ﺗﺠﻮﯾﺰ رواﻧﮕﺮدان ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎر، ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻣﺪاﺧﻠ
.(82)ﻫﺎ، ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در ﻃﺮاﺣﯽ اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻌﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﻋﺒﺎرات و 
ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي اﺑﺰار ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ ﺿﺮورﯾﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ و 
اﻧﺘﻈﺎرات از ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻓﻪ اي رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش داﻧﺶ 
در ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﺒﺎرات ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  . و اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت، ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدد
ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻨﻮﻧﯽ اﯾﺪه ال ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﺪ اﻣﺎ اﻧﺘﻈﺎر اﯾﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺳﻄﺢ داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﯽ اﻓﺮاد و ﮔﺴﺘﺮش روزاﻓﺰون اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ 
و ﻟﺰوم اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻦ 
آوري اﻃﻼﻋﺎت و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ، داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﻗﺎدر ﺑﻪ 
.ﻧﯽ در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪاراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ روا
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ اﺑﺰار از رواﯾﯽ ﺻﻮري و رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا 
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري اﺑﺰار ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
در ﺗﻌﯿﯿﻦ .ﺗﻮﺳﻂ ﻗﻀﺎوت اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
وﭘﺲ ( 32)رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا اﺑﺘﺪا ﻧﻈﺮات ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﯾﺪ
اي اﺑﺰارﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﮐﻪ ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ازآن ﻧﺴﺒﺖ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮ
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 0/45ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ، داراي ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﯿﺎز 31ﻧﻈﺮ 
ﻧﺴﺒﺖ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاي اﺑﺰار (. 92)ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮدد
درﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮادر ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ0/38
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده ازروش واﻟﺘﺲ وﺑﺎﺳﻞ، ﻧﻈﺮات ﻣﺪرﺳﯿﻦ ﮔﺮدآوري 
ﺑﻮدﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ 0/89ﻞ اﺑﺰار ﻧﯿﺰ داراي ﻧﻤﺮه ﺷﺪﮐﻪ ﮐ
(. 81)ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
خ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎ
ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻮردارآﻟﻔﺎيازﮐﻪ ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎدآن ﺑﻮدﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ . ﺑﻮد0/89ﮐﻠﯽ اﺑﺰارﻧﯿﺰ آﻟﻔﺎيو
، 0/7و ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل0/07ﻧﯿﺰﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ 
(.81)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﻈﺮﻣﻨﺎﺳﺐ در
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در اﻧﺘﻬﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺳﺎل ﻫﺎﺳﺖ ﮐﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ را ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻧﻈﯿﺮ 
(. 03)رواﯾﯽ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ، ذﻫﻨﯽ ﺑﻮدن و ﺗﻮرش ﻣﻮاﺟﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ
ده ﻧﻬﺎﯾﯽ و ﻣﺤﺼﻮل دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎ در واﻗﻊ ﺑﺎز
ﻟﺬا ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ (.72)ﯾﮏ ﻧﻈﺎم آﻣﻮزﺷﯽ اﺳﺖ
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ و آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺪﯾﺮان 
ﺘﺎران ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺮﺳ
ﻧﻘﺺ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرﺗﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را ﻧﯿﺰ در آﻧﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎ و
(.62)ﻣﯽ ﺳﺎزد
زﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ در آﻣﻮزش ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ار
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه ﺗﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﯾﺎﻓﺖ داﻧﺸﺠﻮ، داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت 
ﻫﺎي ﺿﺮوري ﺑﺮاي ﺷﺎﻏﻞ ﺷﺪن و ﮐﺎر ﺣﺮﻓﻪ اي را ﮐﺴﺐ ﮐﺮده 
ﻟﺬا، آﻣﻮزش دﻫﻨﺪﮔﺎن و ﻃﺮاﺣﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﯽ ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ . ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯽ ﻣﺮاﺣﻠﯽ را ﺟﻬﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﯾﻨﮑﻪ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ و اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﻮ
(.13)ﻃﺮاﺣﯽ و رواﻧﺴﻨﺠﯽ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﻃﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﯽﺳراو ﺖﺳﺮﻬﻓ ﯽﺠﻨﺳ ناور و ﯽﺣاﺮﻃ... ﯽﻤﺸﺘﺤﻣ ﻪﻠﯿﻤﺟنارﺎﮑﻤﻫ و
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ﻪﺑ ناﻮﺗ ﯽﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا يﺎﻫ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ زا دﺎﯾز داﺪﻌﺗ
تارﺎﺒﻋ ﯽﺳراو ﺖﺳﺮﻬﻓ ﻪﮐ دﻮﻤﻧ هرﺎﺷا مﺎﮕﻨﻫ ﺪﺳر ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ
راﺰﺑا نﻮﻣزآﺗﻼﮑﺸﻣﯽﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﺮﺑ رد ار. لﺎﺒﻧد ﻪﺑ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ
دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ لﺎﺣ ﻦﯾا ﺎﺑ ﺪﻧدﻮﺑ ﻊﻣﺎﺟ و ﻞﻣﺎﮐ يراﺰﺑا ﯽﺣاﺮﻃ ﯽﻣ
دﻮﺷو يﺪﻌﺑ يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ رد ﯽﺧﺮﺑ نﺎﮑﻣا ﺪﺣ رد نﻮﻣزآ مﺎﮕﻨﻫ
ﺪﻧﻮﺷ مﺎﻏدا ﻢﻫ رد ﻪﺑﺎﺸﻣ تارﺎﺒﻋ زا.
ﯽﯾﺎﻬﻧ يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد" ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﮕﺘﺴﯾﺎﺷ ﯽﺳراو ﺖﺳﺮﻬﻓ
ﯽﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ يرﺎﺘﺳﺮﭘ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد" ﯽﻠﮐ ﻪﻄﯿﺣ ود رد
 ﺎﺑ ﯽﺻﺎﺼﺘﺧا و ﯽﻣﻮﻤﻋ يﺎﻫ ﯽﮕﺘﺴﯾﺎﺷ73 ﺪﯾدﺮﮔ ﯽﺣاﺮﻃ ترﺎﺒﻋ
ﻪﺑ و ﻒﻠﺘﺨﻣ دﺎﻌﺑا ﯽﺑﺎﯿﺷزرا ﺖﻬﺟ ﯽﺒﺳﺎﻨﻣ راﺰﺑاﺪﺳر ﯽﻣ ﺮﻈﻧ
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ يرﺎﺘﺳﺮﭘ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﮕﺘﺴﯾﺎﺷ.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 ﯽﻣ اﺮﺘﮐد هرود ﯽﯾﻮﺠﺸﻧاد ﻪﻟﺎﺳر زا ﯽﺘﻤﺴﻗ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا
 ﻞﻠﻤﻟا ﻦﯿﺑ ﻪﺒﻌﺷ ﯽﺘﺸﻬﺑ ﺪﯿﻬﺷ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد رد ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ
ﺪﺷ مﺎﺠﻧا . حﺮﻃ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ زا ار مزﻻ زﻮﺠﻣ ﯽﺸﻫوﮋﭘ
 هرﺎﻤﺷ ﺎﺑ عﻮﺒﺘﻣ هﺎﮕﺸﻧاد قﻼﺧا ﻪﺘﯿﻤﮐ و ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﻪﺘﯿﻤﮐ
10956-86 -1-1391ﺖﺳا هدﺮﮐ ﺖﻓﺎﯾرد . ﺐﺗاﺮﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ
 هﺪﮑﺸﻧاد و هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ زا ار دﻮﺧ سﺎﭙﺳ و ﯽﻧادرﺪﻗ
 نارﺎﺘﺳﺮﭘﺮﺳ ،يرﺎﺘﺳﺮﭙﻧاور نﺎﯿﺑﺮﻣ و ﻦﯿﺳرﺪﻣ ،ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ
ﺎﻫ ﺶﺨﺑ رد ﻞﻏﺎﺷ نارﺎﺘﺳﺮﭘ و نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد و ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور ي
 ،دﻮﺒﻧ روﺪﻘﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا نﺎﻧآ يرﺎﮑﻤﻫ نوﺪﺑ ﻪﮐ مﺮﺘﺤﻣ
ﺪﻧراد ﯽﻣ مﻼﻋا .
ﻊﺑﺎﻨﻣ
1- Butler MP, Cassidy I, Quillinan B, Fahy A, Bradshaw C, Tuhey D et al. Competency
assessment methods-Tool and processes: A survey of nurse preceptors in Irland .Nurse
Education in Practice.2011;1-6.
2- Stobinski J. Preoperative Nursing Competency. AOPN Journal.2008;88(3):417-436.
3- Crisp J, Taylor C .Potter & Perry's Fundamentals of Nursing,2nd edition, Sydney
,Elsevier;2005.
4- Yanhua C, Watson R. A review of clinical competence assessment in nursing. Nurse
Education Today.2011;31:832-836.
5- Mason-Whitehead E et al. Key Concepts in Nursing, LosAngeles, SAGE;2008.
6- Cusack L, Smith m. Power Inequalities in the Assessment of Nursing Competency
Within the Workplace: Implications for Nursing Management .The Journal of Continuing
Education in Nursing;2010;41(9):408-412.
7- Speers J. Service user involvement in the assessment of a practice competency in
mental health nursing stakeholders’ views and recommendations .Nurse Education in
Practice.2008;8:112-119.
8- Mohammadi F, Hosseini MA. [Rehabilitation Sciences Students' Perception from
Clinical Self-Efficacy Compared to Evaluation by Clinical Teachers]. Iranian Journal of
Education in Medical Sciences.2010;10(2):155-163 .(Persian)
9- Hoge MA, Tondora J, Marrelli AF. The Fundamentals of Workforce Competency:
Implications for Behavioral Health, The Substance Abuse and Mental Health Services
Administration and is in the Public Domain [On line, accessed on 30 Nov.2011].
 ناور و ﯽﺣاﺮﻃﯽﺳراو ﺖﺳﺮﻬﻓ ﯽﺠﻨﺳ... ﯽﻤﺸﺘﺤﻣ ﻪﻠﯿﻤﺟنارﺎﮑﻤﻫ و
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناور55 هرود2 هرﺎﻤﺷ3 ﺰﯿﯾﺎﭘ1393
10- Valizadeh S, Mohammadpour Y, Parvan K, Lakdizaji S. The Effect of Outcome-
Based Education on Nursing Students' Clinical Competency. Iranian Journal of Medical
Education. 2009 Sum; 9(2): 157-165.
11- Selim AA, Ramadan FH, El-Gueneidy MM, Gaafer MM. Using Objective Structured
Clinical Examination (OSCE) in undergraduate psychiatric nursing education: Is it reliable
and valid? .Nurse Education Today.2012;32:283-288.
12- Shayan SH. Using Patient Management Problem (EPMP) in Assessment of Clinical
Competency. Iranian Journal of Education in Medical Sciences.2010;10(5):1087-1092.
13- Imanipour M. Jalili M. [Nursing students’ clinical evaluation in students and
teachers views]. Iranian Journal of Nursing Research.2012;7(25):17-26.(Persian)
14- Hanley E, Higgins A. Assessment of practice in intensive care: students’ perceptions
of a clinical competence assessment tool .Intensive and Critical Care Nursing.2005;21:276-
283.
15- Pazargadi M, Ashktorab T, Khosravi Sh. [Multi-rater Evaluation in the Clinical
Evaluation of Nursing Students: Instructors` Experiences and Viewpoints]. Journal of
Qualitative Research in Health Sciences .2012; 1(2): 102-111. (Persian)
16- Mohtashami J, Noughani F. [Psychiatric Nursing].Teimoorzadeh Co,Tehran;2011.
(Persian)
17- Delaney K, Carlson-Sabelli L, Shephard R, Ridge A. Competency-based training to
create the 21st century mental health workforce: Strides, stumbles and solutions. Archives of
Psychiatric Nursing.2010:1-10[on line].
18- Polit DF, Beck CT. Study Guide for Essentials of Nursing Research :Appraising
Evidence for Nursing Practice, 9th edition. Philadelphia, Lippincott-Williams &Wilkins;2010.
19- Yaghmaei F. [Behavioral Measurement in Research with Valid and Reliable
Instruments]. Shahid Beheshti University of Medical Sciences Publication;2008. (Persian)
20-Abed Saeidi J, Amir Ali Akbari S.[Research in Medical and Health Sciences].Salemi
Publication,Tehran;2005. (Persian)
21- Seif AA. [Educational measuring ,assessing and evaluation].6th edition, Doran
Publication;2012. (Persian)
22- LoBiondo-Wood G, Hober J. Nursing Research, Methods and Critical Appraisal for
Evidence-Based Practice. 7th edition, Mosby, Elsevier Co, New York;2010.
23- Jahani Shoorab N, Golmakani N, Mazluom SR, Mirzakhani K, Azhari S, Navaiyan
A.[ Construct Validity and Reliability of Evaluation Tools for Midwifery Students at the
Final Examination in Mashhad School of Nursing and Midwifery]. Iranian Journal in Medical
Education.2011;11(5):485-495. (Persian)
24- Crookes P , Brown R, Della P, Dignam D, Edwards H. The development of a pre-
registration nursing competencies assessment tool for use across Australian Universities,
University of Wollongong Research Online, Faculty of Health and Behavioural
Sciences;2010.
 ناور و ﯽﺣاﺮﻃﯽﺳراو ﺖﺳﺮﻬﻓ ﯽﺠﻨﺳ... ﯽﻤﺸﺘﺤﻣ ﻪﻠﯿﻤﺟنارﺎﮑﻤﻫ و
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناور56 هرود2 هرﺎﻤﺷ3 ﺰﯿﯾﺎﭘ1393
25- Hsu LL, Hsieh SI. Development and psychometric evaluation of the competency
inventory for nursing students: A learning outcome perspective. Nurse Education Today.
2013;33:492-497.
26- Bahreini M, Moattari M, Kaveh MH, Ahmadi F. [Self- assessment of the clinical
competence of nurses in a major educational hospital of Shiraz University of Medical
Sciences]. Journal of Jahrom University Medical Sciences. 2010; 8(1): 28-36. (Persian)
27- Parsa Yekta Z, Ramezani Badr F, Khatoni A. [Nursing Students’ Views about Clinical
competency and achievement rate].Iranian Journal of Nursing Research.2006;1(3):7-14.
(Persian)
28- Rutledge DN, Wickman M, Drake D, Winokur E, Loucks J. Instrument validation
:hospital nurse of their Behavioral Health Care Competency, Journal of Advanced Nursing
.2012;Blackwell Publishing Ltd.[On line:1-10]
29- DeVon  HA, Block ME, Moyle-Wright P, Ernst DM, Hayden SJ, Lazzara DJ et al. A
Psychometric Toolbox for Testing Validity and Reliability. Journal of Nursing
Scholarship.2007; 39(2) 155-164.
30- Levett-Jones T, Gersbach J, Arthur C, Roche J. Implementing a clinical competency
assessment model that promotes critical reflection and ensures nursing graduates’ readiness
for professional practice .Nurse Education in Practice.2011;11:64-69.
31- Garside J, Nhemachena JZZ, Williams J, Topping A. Repositioning assessment:
Giving students the ‘choice’ of assessment methods. Nurse education in Practice.2009;9:141-
148.
 ناور و ﯽﺣاﺮﻃﯽﺳراو ﺖﺳﺮﻬﻓ ﯽﺠﻨﺳ... ﯽﻤﺸﺘﺤﻣ ﻪﻠﯿﻤﺟنارﺎﮑﻤﻫ و
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناور57 هرود2 هرﺎﻤﺷ3 ﺰﯿﯾﺎﭘ1393
Developing and Psychometric Properties Check List of Clinical
Competency in Mental Health Nursing Students
Mohtashami1 J (Ph.D) - Salsali2 M (Ph.D) - Pazargadi3 M (Ph.D) - Manoochehri4 H (Ph.D) - Alavi Majd5 H (Ph.D)
Abstract
Introduction: One of the challenges in the medicine education system is evaluation of
clinical competency of students. Evaluation of students in clinical education courses
sometimes is not following a certain principles and also it is not clear that how much they
reach to educational objectives at the end of courses. Aim of this study was developing and
psychometric properties assessing psychometric properties of check list of clinical
competency in mental health nursing students.
Methods: This study was methodological approach. Participants were faculty members,
head nurses and nurses who work in psychiatric wards and students (undergraduate and
master sciences) of Medical Sciences universities of Iran. Based on entry criteria, sampling
approach was depending on objective. Domains of tool developed with use of results of first
step of research(qualitative part) in addition to study of valid references this filed .After
developing primary check list, stages of psychometric properties including determination of
validity(content and facial) and reliability(internal consistency and inter-observer correlation)
developed. In order to analyze the data descriptive and analytic statistics with SPSS (20th
version) were used.
Results: Check list of “Clinical Competency of Mental Health Nursing Students” with 73
items was developed. Content validity ratio was. 83 and content validity index was. 98.
Measurment of reliability with the use of internal consistency (Cronbach’s alpha) was .98 and
inter-observer correlation was.70.
Conclusion: Check list of “Clinical Competency of Mental Health Nursing Students” in
two issues include general and specific competencies with 73 items was developed .It seems
for assessment of different dimensions of clinical competencies of mental health nursing
students is appropriate tool.
Key words: Design, psychometric, reliability and validity, competency, psychiatric
nursing, students.
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